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ALLEGATO 4
Tabella Autovalutazione titoli ed esperienze professionali
Candidato ………………………………………………………………………………………..

	Prerequisiti
	tre anni di anzianità di iscrizione all’albo degli psicologi o un anno di lavoro in ambito scolastico, documentato e retribuito, oppure formazione specifica acquisita presso istituzioni formative pubbliche o private accreditate, di durata non inferiore ad un anno o 500 ore
	Spazio riservato alla Commissione

	Titoli di accesso: laurea in psicologia
	voto fino a 100: punti 6;

voto da 101 a 107: punti 7;

voto da 108 al 110: punti 8;

voto 110 e lode: punti 10
	   Max punti

10
	

	Titoli di formazione specifica nel settore (master, corsi di specializzazione specifici)
	2 punti per ogni titolo per un max. di 10 punti
	10
	

	Specializzazione in psicoterapia della famiglia 
	Punti 10
	10
	

	Corsi di formazione specifici
	2 punti per corso per un max. di 10 punti
	10
	

	Esperienze nella conduzione di sportello psicologico nella scuola
	3 punti per ogni anno scolastico  per un max. di 15  punti
	15
	

	Laboratori nelle scuole su bullismo e/o gestione del conflitto
	3 punti per laboratorio  per un max. di 10 punti
	15
	

	Formatore/orientatore/relatore in corsi di formazione specifici /  seminari
	2 punti  per ogni anno scolastico  per un max. di 10 punti
	10
	

	Proposta di progetto
	Max 20 punti
	20
	

	
	Totale max
	100
	


Data_____________________
Firma ___________________________
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